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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo desarrollar una estructura de
indicadores para el monitoreo, la evaluacién general y el control del
funcionamiento del Centro Quirtrgico del Hospital Clinico de la Escuela de
Medicina de Botucatu (HCFMB), el cual busca optimizar el tiempo y mejorar
el uso del espacio. El articulo consta de un estudio de caso cualitativo, con
la utilizacién de un cuestionario distribuido vy aplicado al equipo del Centro
Quirargico HCFMB. Se recopilan datos a través de un grupo focal para
confirmar qué indicadores se ajustan al Centro Quirlrgico Botucatu HC.
Luego, se rechazan algunos indicadores que no se ajustan a la realidad
del hospital y se determina que los indicadores relacionados con el tiempo
son mas relevantes, mientras que los indicadores de desempefio no son
importantes. El aporte principal consiste en la elaboracién de una propuesta,
puesto que, la investigacién sobre |a tematica es escasa, siendo un area muy
importante y costosa para los hospitales.
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Abstract

This study aims to the creation of an indicator framework for monitoring,
general evaluation and control of the operation of the Surgical Center of
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the Clinical Hospital of the Botucatu Medical School (HCFMB), to optimize
time and better use the space available. The article consists of a qualitative
case study, using a questionnaire, distributed to the team of the HCFMB
Surgical Center. Data was collected through a focus group to confirm which

indicators fit the Botucatu HC Surgical Center. After the meeting, some
indicators that did not fit the reality of the hospital were eliminated. Time
usage indicators were more relevant than performance related ones. The
main contribution consists in the elaboration of a proposal, as there is very
little research on the subject, being a very important and costly area for

Keywords:
Indicators
Surgical Center
Controllership

) Costs
hospitals. Hospital management
INTRODUCCION la Salud (OMS, 2017), alrededor de 2.5 millones

En los dltimos afos, la esperanza de vida en Brasil
ha aumentado considerablemente, segun el censo
del Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Seguin Paradella (2018), a partir de los datos
del censo, es posible enunciar que en 2050 Ia po-
blacién de adultos mayores sera mayor al 22.7% de
la poblacién, es decir, gue el pais se esta moviendo
hacia un perfil demografico de envejecimiento. En
consecuencia, un mayor nimero de personas ma-
yores significa una mayor carga de enfermedades
cronicas. En 2007, el 72% de las muertes en Brasil
se atribuyé a enfermedades crénicas, cancer, en-
fermedad renal, diabetes, entre otras.

La inactividad fisica es un factor de riesgo para
muchas enfermedades como la obesidad vy los
problemas cardiovasculares. El consumo de ali-
mentos no nutritivos, industrializados y caléricos,
sumado a la ausencia de actividad fisica, son al-
gunas de las causas de obesidad que ya afectan a
mas del 50% de la poblacion brasilefia, seglin una
investigacion hecha por el Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo - Encuesta de Proteccidn
de Enfermedades Crénicas por Teléfono (Vigitel,
2017). Asimismo, es sabido que la obesidad esta
relacionada con muchos tipos de cancer, proble-
mas ortopédicos, venas varicosas de miembros
inferiores, desarrollo de diabetes adulta (tipo 2) v
presion arterial alta. Segun el Portal del Gobierno
de Brasil (2017), fumar es una enfermedad epi-
démica responsable de aproximadamente 200
000 muertes al afio en Brasil, y mas de cincuenta
enfermedades relacionadas con el tabaco. Fumar
esta vinculado con muertes por enfermedad co-
ronaria, cancer, enfermedades cardiovasculares y
neurolégicas. Segun la Organizacion Mundial de
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de personas mueren cada afio en todo el mundo
debido al consumo excesivo de alcohol (Centro de
Informagdes de Salde e Alcool, 2018).

Un informe de la OMS (2017), establece que la
mavyoria de las discapacidades derivadas de estas
enfermedades sera tratada con procedimientos
quirargicos, es decir, el aumento de los procedi-
mientos quirdrgicos esta relacionado con el au-
mento de la esperanza de vida y también con la
modernizacién de la medicina quirargica. Las esti-
maciones muestran que 234 millones de cirugias
se realizaran cada afio en todo el mundo a medida
gue aumente la longevidad.

Frente a estos datos, la cirugia se convierte en
una preocupacién mundial porgue afecta las po-
liticas publicas y también sirve como advertencia
para reorganizar los sistemas de salud.

Este tema, de suma importancia, ha logrado que
la Comision de Constitucion y Justicia de la Asam-
blea Legislativa del Estado de Sao Paulo (2016)
aprobara el proyecto de ley 625/2016, que otor-
ga transparencia a la lista de espera para cirugias
en hospitales publicos o bajo el Sistema Unico de
Satde (SUS), en el estado de Sao Paulo (Damasio,
2016). Este proyecto tiene como objetivo hacer
gue listas de espera para cirugias sean publicadas
en Internet y actualizadas cada mes con nombres
de pacientes y nimeros de identificacion, fecha
de espera y posicién ocupada.

Este estudio tuvo como objetivo desarrollar una
estructura de indicadores para el monitoreoy con-
trol de |a operacion del Centro Quirdrgico de Hos-
pital Clinico de la Escuela de Medicina de Botuca-
tu (HCFMB, 2017), para elaborar una secuencia de
los procesos en breve tiempo, éptima utilizacion



del espacio y la forma como se distribuyen las ci-
rugias programadas y entender si los materiales
disponibles son suficientes para la demanda de
cirugias y estan organizados de manera eficiente
y efectiva.

Seglin Mastrantonioy Graziano (2002), “la unidad
de quiréfano es una fuente importante de ingre-
sos para los hospitales” (p. 333), por lo tanto, el
desarrollo de programas de garantia de calidad
corresponde a una “una necesidad en términos de
eficiencia y una obligacién bajo un punto de vista
éticoy moral” (p. 333).

EI HCFMB, por su parte, brinda atencién a una po-
blacion de aproximadamente 2 millones de per-
sonas, siendo la institucion publica mas grande
vinculada al Sistema Unico de Salud en |a region.
El Complejo Hospitalario comprende el Hospi-
tal de Clinicas, los Primeros Auxilios para Nifios,
los Primeros Auxilios para Adultos, el Servicio de
Atencién de Alcohol y Drogas (SARAD) y el Hospi-
tal Estatal de Botucatu.

El HCFMB realiza desde atencién ambulataoria
sencilla, hasta procedimientos y cirugias alta-
mente complejas, atendiendo un total de 570 000
consultas ambulatorias/afio, 143 000 examenes
de imagenes/afo, 16 000 trasplantes autdlogos
de rifién, higado, cérnea y médula 6sea al afo.
El servicio de blsqueda de 6rganos v tejidos v el
Banco de Ojos son responsables de la recaudacion
de fondos en cincuenta ciudades de la regién.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue cons-
truir indicadores para permitir la evaluacion ge-
neral del Centro Quirargico del HCFMB y proponer
soluciones.

En tanto, la investigacion tiene los siguientes ob-
jetivos especificos:

* Analizar la organizacién y operacién del Centro
Quirargico y las areas circundantes, indicando
dentro del proceso operativo qué indicadores
necesitan ser monitoreados para aumentar
la efectividad y eficiencia del sector, contribu-
yendo al aumento en el nimero de cirugias.

+ Seleccionar y validar indicadores para optimi-
zar la sala de operacionesy el nimero de citas.

Los indicadores estan disefiados para satisfacer
la necesidad de la sala de operaciones para que
cumpla con sus objetivos y metas, mientras que,
la seleccion de estos indicadores es relevante para
observar el desempefio a lo largo del tiempo. Se
debe evaluar la configuracién interna de la sala
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de operaciones en cuanto a lo que se debe medir
para lograr los objetivos propuestos.

Se observa gue el estudio de los indicadores de
salud es una tendencia creciente que apunta a
optimizar los procesos de trabajo, especialmente
en quiréfanos, y demuestra ser una preocupacion
mundial.

REFERENCIAL TEORICO

La gestion efectiva significa llevar a cabo una ges-
tion organizacional para gue las tareas se com-
pleten independientemente de cualguier factor,
como el tiempo, el costo y la mano de obra. A su
vez, el concepto organizacional permite minimi-
zar los costos.

Desde la mirada de Mastrantonio y Graziano
(2002), la forma de lograr el equilibrio entre efi-
ciencia y efectividad en un centro quirdrgico
requiere que los gerentes obtengan un conoci-
miento detallado de la realidad, desde los puntos
relacionados con el desarrollo del acto anestési-
o quirdrgico, hasta el proceso de trabajo general
realizado en este sector. En este sentido, Aidar
(2015), expresa que las dos capacidades a anali-
zar son los recursos fuerza laboral fisica y huma-
na, y estructuras organizativas, formadas por el
rol de las personas gue operan en el quiréfano, la
estructura formal, los sistemas de planificacién
formales e informales, el control y la coordinacién.

Gestion hospitalaria y centro quirtrgico

La nueva realidad organizacional muestra que el
camino hacia el éxito se vuelve relevante a través
del liderazgo diferenciado, el uso de la creatividad
y una mayor competitividad. Para que esto ocu-
fra, es necesario crear NUevVos procesos y técnicas
de gestion observando los valores internos, la mi-
sion y los objetivos organizacionales del hospital.

La Tabla 1 muestra investigaciones relevantes so-
bre el tema:

El quiréfano, segtin Vogt (2010), es una unidad
muy compleja del entorno hospitalario porgue,
ademas de las cirugias, se realizan pruebas de
diagnastico, analisis clinicos, patologias, admi-
nistracion de medicamentos y postcirugia, es de-
cir, donde el paciente se recupera de |a anestesia.
Por lo tanto, el rendimiento de un quiréfano esta
relacionado con la calidad de sus propios procesos
y todos los servicios que lo respaldan, o sea, una
combinacion de equipo apropiado, instalaciones
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Tabla 1. Referencia tedrica sobre gestion relacionada con centros quirdrgicos.

Fuente

Objeto de Investigacion

Aidar (2015). M. M. Planificacion estratégica y competitividad en salud.

Amaral (2013) El proceso de planificacion estratégica del Hospital Universitario de la Uni-
versidad Federal de Santa Catarina: entre intencién y practica

Assis (2017). La planificacion estratégica de un Hospital Universitario Federal y su papel
regional en |as politicas de salud puablica.

Gomes (2009). A. Organizacion y gestion del Centro Quirtrgico de un Hospital Universi-
tario de Belo Horizonte - Minas Gerais, 2009.

Brasil. Ministerio de Salud, Departamento de Vigilancia Sanitaria, Departamento de En-
fermedades No Transmisibles y Vigilancia de Enfermedades y Promocion de la Salud
(2017). Vigilancia de factores de riesgo y proteccion para enfermedades crénicas por en-
cuesta telefonica: estimaciones de frecuencia y distribucién sociodemografica de facto-
res de riesgo y proteccion para enfermedades crénicas en las capitales de los 26 estados
brasilefios y el distrito federal en 2017.

Vogt y Freitas (2012). Gestion organizacional en un centro quirdrgico de un hospital en
el Gran Porto Alegre.

Vogt (2012). Gestion organizacional en un centro quirdrgico de un hospital en el Gran

Proponer soluciones administrativas a los problemas que enfrenta el Siste-
ma de Salud de Brasil.

Planificacion estratégica de un hospital universitario en el estado de Santa
Catarinay el resultado después de la implementacion.

Propuesta de planificacion estratégica de un hospital universitario en la ciu-
dad de Curitiba realizada en |a Universidad Tecnolégica Federal de Parana.

La construccion de un conjunto de indicadores como herramienta de mo-
nitoreo en organizaciones de salud: una aplicacién en un centro quirtrgico.

Para verificar qué enfermedades crénicas del envejecimiento promueven la
necesidad de cirugia.

Investigar y analizar |a gestion organizativa y el funcionamiento de un cen-
tro quirdrgico.

Investigar y analizar |a gestién y operacion organizacional de un centro qui-

Porto Alegre.

rurgico.

Fuente: elaboracién propia. Los titulos fueron traducidos por los autores.

apropiadas, tecnologia, mano de obra calificada,
etc.

Indicadores de gestion

Para mejorar el desempefio del quiréfano ejecu-
tando nuevos procesaos, una forma viable es apli-
car indicadores para monitorear la productividad,
revisar procesos que fallaron y asi desarrollar
mejoras. Los indicadores son herramientas de
monitoreo (Kaplan y Norton, 1992; 2000), para
ayudar al proceso de gestién de las organizacio-
nes de salud para la toma de decisiones, mejoran-
do asi la calidad de los servicios prestados.

Los indicadores cuantitativos se utilizan para ob-
tener informacién numérica, determinar opiniones
a través de encuestas vy rastrear un historial de in-
formacién, mientras que los cualitativos para de-
mostrar las cualidades de los procesos de trabajo.
En los dos tipos es posible justificar la necesidad
de adquirir nuevas tecnologias, materiales, equi-
pos, ademas de la adecuacion y capacitacion de los
equipos involucrados en el trabajo del quiréfano y
sus alrededores, haciendo posible el cantral, Ia revi-
siény la evaluacién de procesos y resultados.

La definicién de indicadores, por lo tanto, debe
ser un proceso dinamico que permita que todos
los involucrados participen en la busqueda de
un equilibrio de intereses, convirtiéndolos en un
instrumento de evaluacion general del area. Este
proceso supone gue, si un indicador es importan-
te, el consenso de los entrevistados sera general y
también generara el compromiso de todos los in-
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volucrados. Una tarea importante del proyecto de
disefio de indicadores es evitar perder tiempo, re-
cursos humanos/tecnolégicos en controles y me-
diciones no necesarios en la sala de operaciones.

Con respecto al sector de Contraloria, Costena-
ro y Brondani (2012) creen que debe contar con
la mayor cantidad de informacion a fin de obte-
ner un mayor control econémico y financiero de
la organizacion, siendo necesario que todos los
sistemas de informacion gerencial estén interco-
nectados, permitiendo una gestién productiva y
competente. Asimismo, Rezende (2003), afirma
gue la informacion se puede obtener a través de
procesos de medicion continuos e integrados, con
el objetivo de elaborar y ejecutar procesos de in-
formacién. Entonces, a través del monitoreo es
posible generar informacién para promover cam-
bios organizacionales de manera mas rapiday con
menares costos.

El Centro Quirargico, segun Okano y Castilho
(2007), consiste en una unidad con caracteristicas
especificas y equipos diferenciados, gque brinda
un servicio individualizado vinculado directa o in-
directamente a las cirugias, por lo tanto, las es-
trategias de reduccién de costos no son suficien-
tes, y también es necesario comprender todo el
funcionamiento de la estructura para desarrollar
estrategias que justifiquen la importancia de las
actividades.

Para Nepote, Monteiro v Hardy (2009), este es
el revés gue encuentra la gestién, porque la fun-



cionalidad del quiréfano es una de las principales
medidas de eficiencia de una organizacién hospi-
talaria, requiriendo un aumento de su capacidad
para atender a la paoblacién sin exceder el servicio.

Por su parte y complementando los parrafos an-
teriores, las autoras Nogueira y Castilho (2016),
realizaron una investigacion cuantitativa muy
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subprocesos de la gestion de Residuos de Servi-
cios de Salud en un Centro Quirdrgico, ademas de
calcular el costo de materiales. La investigacion
destaca la relevancia de identificar el costo total
promedio por cirugia.

La Tabla 2 muestra investigaciones sobre indica-
dores relacionados con los Centraos Quirdrgicos:

relevante con el objetivo de mapear y validar los

Tabla 2. Referencia tedrica sobre gestién relacionada con centros quirdrgicos.

Fuente

Objeto de Investigacion

Giacomeli (2018). Uno de cada tres jovenes empezé a beber entre los 11y los 15 afios.

Marquez (2016). Construyendo un conjunto de indicadores como herramienta de moni-
toreo en organizaciones de salud: una aplicacién en una sala de operaciones.

Nepote (2003). Analisis del desemperio de las actividades de la sala de operaciones a
través de indicadores cuantitativos y cualitativos.

Paula (2006). La mayoria de los brasilefios son sedentarios desde la adolescencia. So-
ciedad Brasilena de Nefrologia

Costenaro y Brondani (2012). Contraloria en instituciones hospitalarias.

Silva y Ribeiro (2016). Cestion de quiréfano: identificacion de residuos.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. (2016b). Planificacion estra-
tégica.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. (2016a). Elementos funda-
mentales del flujo del paciente en el hospital.

Weiser, Haynes, Molina, et al. (2015). Estimacion del volumen global de cirugia en 2012:
una evaluacién que respalda los mejores resultados de salud.

Rose, Weiser, Hider, Wilson, Gruen & Bickler (2015). Necesidad estimada de cirugia en
todo el mundo basada en |a prevalencia de enfermedades: una estrategia de modelado

Identificar las enfermedades cronicas que desencadenan la cirugia.

Construyendo un conjunto de indicadores como herramienta de monitoreo en
organizaciones de salud: una aplicacién en una sala de operaciones

La construccién de un conjunto de indicadores como herramienta de moni-
toreo en organizaciones de salud: una aplicacién en una sala de operaciones

Verificar qué patologias proporciona el estilo de vida sedentario y, en conse-
cuencia, promueve el aumento de Ias cirugias.

Funcionamiento de las organizaciones hospitalarias segtin la Contraloria.

Identificar los articulos médicos hospitalarios desperdiciados en el Centro
quirtrgico y las causas de estos desechos en un hospital publico y docente.

Estudio del funcionamiento interno del hospital y rotacién de pacientes.

Estudio del funcionamiento interno del hospital y rotacion de pacientes.

Estudio de las tasas quirdrgicas y los resultados de salud de la poblacién
mundial.

Volumen global minimo estimado de necesidad quirdrgica para tratar enfer-
medades epidemiolégicas prevalentes en 21 regiones del Global Burden of

para la Estimacion Global de Salud de la OMS. 2015.

Disease Study (GBD)

Fuente: elaboracién propia. Los titulos fueron traducidos por los autores.

En tanto, Margquez (2016), concluyd su disertacion
de Maestria Profesional en Gestion de Organiza-
ciones de Salud de Ia Facultad de Medicina, explo-
rando formas de construir un conjunto de indica-
dores para el seguimiento de un centro quirdrgico,
a través de una investigacion de campo explora-
toria, planteando datos primarios y secundarios,
utilizando una herramienta de analisis de proce-
sos jerarquicos (AHP), propuesta por Saaty (1997,
como se cité en Marquez, 2016), cuyo enfogue fue
la definicién de las ponderaciones de importan-
cia relativa de los indicadores. Su estudio no se
centré en el centro quirdrgico; pero trajo aportes
relevantes que son Gtiles para la construccion de
esta investigacion.

Nepote (2003), a su vez, desarrollé un estudio so-
bre el analisis del desempefio de actividades en
el quiréfano, siendo uno de los pocas trabajos de
gestion con delimitacion en esta tematica. A tra-
vés de indicadores cuantitativos y cualitativos, se
muestra un analisis sistematico de los datos utili-
zados por el personal de enfermeria en un hospital
privado de tamafio medio, y posibilita mediante el
analisis mensual de los indicadores identificar la
necesidad de nuevas tecnologias, actualizaciones
de equipos vy la adecuacion y capacitacion del per-
sonal, buscando la gestién organizacional, control
y revision de todos los procesos internos, como
también, analizando los resultados.
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En similar linea enunciativa, Gomes (2009), pre-
senté su disertacion con el tema Organizacién
y Gestion del Centro Quirdrgico de un Hospital
Universitario de Belo Horizonte, desarrollando un
programa que garantizo calidad, eficiencia y re-
sultados en el Centro Quirargico del Hospital das
Clinicas de la Universidad Federal de Minas Ge-
rais, gue comprende un proceso de gestion. Des-
tacé los factores que facilitaron y dificultaron el
proceso de trabajo vy las relaciones entre los dife-
rentes profesionales que trabajaron en el Centro
Quiradrgico; realizé un estudio de caso cualitativo,
recolectando los datos a través de entrevistas,
teniendo los resultados analizados y sometidos a
analisis para la construccién de un nuevo modelo
de gestion.

METODOLOGIA

Al recopilar datos a través de la investigacion
bibliografica sobre el tema, se creé un cuestio-
nario con posibles indicadores para la validacién
0 propuesta de nuevos indicadores por parte de
los empleados de la institucién estudiada, con el
fin de investigar los factores relevantes que au-
mentan la rotacién y la productividad del Centro
Quirargico.

Figura 1. Organizacion del trabajo. Fuente: elaboracion propia.
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Este es un estudio de caso cualitativo, para el cual
se elaboré un cuestionario con el fin de proponer
indicadores para la gestién y seguimiento de las
actividades, buscando controlar los costos y me-
jorar los resultados.

Blanck y Bandeira (2015), investigaron la capaci-
dad operativa de un centro quirdrgico y sefialan
gue, a diferencia de otros estudios, el diferencial
de esta investigacién es modelar la asignacién
en funcién de las caracteristicas presentes en
los ambientes del Centro Quirdrgico. Este hecho
destaca que el Centro Quirdrgico esta muy poco
investigado y esto dificulta que un mayor nime-
ro de autores construya la metodologia. Luego
se abserva que son pocos los investigadores que
abordan el tema de gestién gue enfrenta el Cen-
tro Quirdrgico, por consiguiente, para la elabora-
cion del instrumento se consideraron lo aportes
tedricos y empiricos de Nepote y cols. (2009).

Posteriormente, se desarroll6 un instrumento en
forma de cuestionario para validar los indicadores;
los encuestados firmaron un Término de Consen-
timiento Libre e Informado para garantizar el pro-
ceso ético de solicitud. Los indicadores plantea-
dos a través de la literatura se propusieron para
componer en el futuro, un panel de monitoreo de
la unidad del Centro Quirdrgico, como se muestra
enla Figura 1:



Siguiendo el objetivo propuesto, la secuencia me-
todolégica fue:

» ldentificar qué indicadores, a través de la litera-
tura, deberian ser determinados y su importancia
para el mejor funcionamiento del Centro Quirr-
gico; expansién del nimero de cirugias y mejores
resultados en el desempefio de los equipos;

* Preparar un cuestionario para confirmar los
indicadores mediante una encuesta;

» Seleccionar los indicadores validados que de-
ben ser monitoreados a través del resultado
del cuestionario preparado.

Los procedimientos metodoldgicos utilizados para
apoyar este estudio se categorizan como explora-
torios, a través de la investigacion bibliograficay la
investigacion participativa. El enfoque cualitativo
se utilizé para analizar los datos que se recopilaron
mediante un cuestionario distribuido al personal
del Centro Quirargico del HCFMB, basado en indi-
cadores a través de una reunion el 19 de febrero de
2019, para confirmacién de qué indicadores se ade-

Tabla 3. Indicadores propuestos.
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cuan al Centro Quirdrgico, donde estuvieron pre-
sentes un representante de control de calidad, uno
del sector de TI, el jefe de |a sala de operaciones,
dos enfermeras, el jefe de enfermeria y el director
clinico del hospital, por lo tanto, siete personas.
Los empleados fueron seleccionados por su cono-
cimiento, su capacitacion y experiencia en la sala
de operaciones.

Entonces, por tratarse de un conocimiento técni-
co especifico, se eligié una poblacién cualitativa de
participantes. Luego de la presentacion del proyec-
to y el cuestionario, se eliminaron algunos indica-
dores que no se ajustaban a la realidad del hospital
0 porgue ya cuentan con algun tipo de seguimien-
to: como tasas de ocupacion, tasas de cancelacion
de cirugias, tasas de cirugias sin programacion pre-
via, tasa de ocupacién por tamanfo quirdrgico.

Segun el equipo que forma la reunién, los indicado-
res relacionados con el tiempo son mas relevantes,
mientras que los indicadores de desempefio no son
importantes para observar.

La Tabla 3 resume los indicadores propuestos:

Indicadores Fuente
1 Retraso en equipos quirdrgicos y anestesistas Gomes (2009)
2 Numero promedio de cirugias por dia Nepote (2003)
3 Duracién promedio de la cirugia mas 20 minutos de limpieza Nepote (2003)
4 Tasa de ocupacion del Centro Quirtirgico Nepote (2003)
5 Tasa de ocupacion por periodo Nepote (2003)
6 Tasa de ocupacién por tamafo quirtrgico Nepote (2003)
7 Tasa de cirugias que duraron el tiempo programado Nepote (2003)
8 Tasa de cancelacion de cirugia Nepote (2003)
9 Tasa de cirugias sin programacion previa (ajuste, urgencia, emergencia) Nepote (2003)
10 Tasa de cirugias iniciadas a la hora programada Nepote (2003)
n Tasa de espera satisfactoria entre una cirugia y otra Nepote (2003)
12 Dinamica general del quiréfano Nepote (2003)
13 Llegada tardia del paciente al hospital Nepote (2003)
14 Recepcion del Hospital Nepote (2003)
15 Servicio de hospitalizacion (salas y ambulatorio) Nepote (2003)
16 Recoleccién de pruebas subsidiarias, electrocardiograma, etc. Nepote (2003)
17 Esperando el efecto de la medicacion Nepote (2003)
18 CC retraso debido a la falta de capacitacién o personal Nepote (2003)
19 Momento del proceso de anestesia y comienzo de la cirugia Nepote (2003)
20 Preparacion del paciente en 0S Nepote (2003)
21 Retraso en el transporte de pacientes a CC Nepote (2003)
22 Falta de materiales y equipos Nepote (2003)
23 Falta de productos sanguineos en el banco de sangre Nepote (2003)
24 Tasa de infeccion del sitio quirargico Marquez (2016)
25 Tiempo promedio de limpieza del quiréfano Marquez (2016)
26 Tiempo promedio del paciente entre el final del proceso quirtrgico y |a salida del paciente del quiréfano Marquez (2016)

Fuente: elaboracion propia.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Para la validacion de los indicadores, como se des-
cribe en la seccién anterior, utilizamos profesio-
nales del hospital que fueron seleccionados por
su conocimiento y experiencia con el objeto de la
investigacion, en este caso, el quiréfano.

Tabla 4. Validacion de Indicadores.

La Tabla 4 presenta la sintesis de lo que se discu-
tio y cambio a partir de la propuesta inicial, clasi-
ficandose como rechazado o validado de acuerdo
con las respuestas. Se observa que el rechazo no
significa que el indicador no sea recomendado
para otros Centros Quirlrgicos, sino que ya estaba
considerado en la realidad del HCFMB.

Indicadores Fuente Justificacion
1 Retraso de los equipos quirdrgicos y del anestesista Gomes 2009) Debe medirse para obtener |a optimizacion del tiempo.
2 Promedio de Cirugias por dia. Nepote (2003) Debe medirse para obtener la optimizacién del tiempo.
3 Duracién media de la cirugia mas 20 min de limpieza. Nepote (2003) Corregido por 30 min. tiempo de limpieza, y pretenden disminuir y op-
timizar este tiempo.
4 Tasa de ocupacion del Centro Quirdrgico. Nepote (2003) Medida requerida para la optimizacién del tiempo
5 Tasa de ocupacién por periodos. Nepote (2003) No existe tal division por periodos.
6 Tasa de ocupacién para tamafos quirdrgicos Nepote (2003) Debe medirse para obtener la optimizacién del tiempo.
Nota: Pronto no habra mas cirugias menores, porque seran transferi-
das a otra sala de operaciones.
7 Tasa de cirugias que duraron el tiempo programado. Nepote (2003) En HC no hay cirugia programada, solo |a primera cirugia. Quieren im-
plementar la programacion
8 Tasa de cancelacion de cirugia. Nepote (2003) Medida ya realizada en el hospital.
9 Tasa de cirugias sin programacion previa (ajuste, urgen- Nepote (2003) En HC no hay cirugia programada, solo la primera cirugia. Su objetivo es
cia, emergencia). implementar la programacién.
10 La tasa de cirugias que empezaron a la hora programada. Nepote (2003) En HC no hay cirugia programada, solo |a primera cirugia. Quieren im-
plementar la programacién
il Tasa de espera satisfactoria entre una cirugia y otra. Nepote (2003) Analisis valido con el objetivo de reducir el tiempo de espera entre una
cirugia y otra, en el que el promedio actual es de 30 min.
12 Dindmica general del quiréfano. Nepote (2003) No se identificé como medida de comunicacién de profesionales.
13 Retraso en |a llegada del paciente al hospital. Nepote (2003) Relevante solo para cirugias medianas y pequefas, porque en las gran-
des, el paciente es hospitalizado el dia antes de la cirugia.
14 Recepcién en el hospital. Nepote (2003) No hay forma de medir la comunicacion y el rendimiento.
15 Servicio para pacientes hospitalizados (salas y pacientes Nepote (2003) No hay forma de medir la comunicacion y el rendimiento.
ambulatorios).
16 Recoleccién de pruebas subsidiarias, electrocardiograma, Nepote (2003) La ubicacion del laboratorio favorece la recogida de examenes y no hay
etc. necesidad de calcular este indicador.
7 La espera del efecto de la medicacién. Nepote (2003) El equipo no considerd esta medida relevante.
18 Retraso en el CC debido a Ia falta de capacitacién o per- Nepote (2003) No hay forma de medir el rendimiento.
sonal.
19 Momento del proceso de anestesia y comienzo de la ci- Nepote (2003) El equipo no consideré esta medida relevante.
rugia.
20 Preparacion del paciente en 0S. Nepote (2003) Debe medirse para obtener |a optimizacién del tiempo.
21 Retraso en el transporte del paciente al CC. Nepote (2003) Debe medirse para obtener la optimizacién del tiempo.
22 Falta de materiales y equipos. Nepote (2003) Debe medirse para obtener la optimizacién del tiempo.
23 Falta de productos sanguineos en el banco de sangre. Nepote (2003) No es necesario ya que no es un problema de la realidad del CC.
24 Tasa de infeccion nosocomial en sitio quirtrgico. Marquez (2016) Medida ya realizada en el hospital.
25 Tiempo medio de limpieza del quiréfano. Marquez (2016) Son 30 minutos. Tiempo que desean optimizar a través de la factu-
racion.
26 Tiempo promedio del paciente entre el final del proceso Marquez (2016) Necesita medir para obtener la optimizacién del tiempo.

quirdrgico y la salida del paciente del quiréfano.
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Indicador rechazado I:I Indicador validado

Fuente: elaboracion propia.



A continuacion, se explica cada indicador valida-
do, seglin los profesionales de HC Botucatu:

1.

Retraso de los equipos quirdrgicos y del anes-
tesista: retraso medio de las cirugias debido al
retraso de los profesionales, y estar al tanto
de los posibles motivos de retraso para una
correccion adecuada;

Indicador promedio de cirugias por dia: evalta si
el promedio de cirugias por dia es satisfactorio
para mantener la calidad de los servicios pres-
tados con el nimero de habitaciones disponi-
bles en el Centro Quirdrgico y para cumplir con
los objetivos de ocupacién del sitio. Después de
la planificacién, es posible analizar el crecimien-
to en el numero de cirugias realizadas;

La duracion promedio de la cirugia mas 20 mi-
nutos. Limpieza: este tiempo se establece so-
bre la base de estudios histaricos del intervalo
de tiempo entre una cirugia y otra, en Ia mis-
ma habitacion y el mismo cirujano. Cuando el
tiempo esperado es mayor, sera necesario reu-
bicarlo desde la sala de operaciones. Rotacion
de habitaciones para un mayor uso del tiempo
y el uso del espacio disponible;

Tasa de ocupacion del Centro de Cirugia: Cal-
cula el tiempo total inactivo de salas de ope-
raciones por dia, teniendo en cuenta que debe
haber tiempo disponible para la atencién ur-
gente y de emergencia, y las cirugias de adap-
tacion. Para medir |a ociosidad, se debe consi-
derar el tiempo requerido para la limpiezay la
organizacion del Centro Quirudrgico, y el tiempo
de preparacion para los instrumentos;

La tasa de ocupacion por tamafio quirdrgico
es un indicador que puede mostrar el tiempo
dedicado seglin el tamafio de cada cirugia, que
puede ser pequefia, mediana o grande;

La tasa de cirugias que duraron el tiempo pro-
gramado se clasificara y se dividira en: por-
centaje de cirugia completada y porcentaje de
cirugia perdida. Puede mostrar la necesidad de
simplificar el mapa quirdrgico y evitar la inac-
tividad de las salas de operaciones; también
puede ser importante conocer las caracteristi-
cas de los equipos quirdrgicos cuando se trata
del tiempo de uso del espacio.

La tasa de cancelacién de cirugia se puede di-
vidir en:

Cirugras totales;

Razones hospitalarias;
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Razones fuera del hospital;

Razones relacionadas con el paciente;

A través de este indicador, se puede verificar
si existe la necesidad de confirmar datos como
alojamiento, cama, desglose de equipos, man-
tenimiento de equipos de rutina, cancelacion de
cirugias por parte del paciente por no tener condi-
ciones clinicas o no asistir.

8.

10.

.

12.

13.

4.

La tasa de cirugias no programadas (ajuste,
urgencia, emergencia), puede mostrar si real-
mente hay urgencia y emergencia para la me-
jor organizacion de la industria;

La tasa de cirugias iniciadas a la hora progra-
mada puede indicar retrasos del personal, re-
trasos de los examenes o incluso retrasos de
los pacientes. A través de esta verificacién es
posible detectar las razones de los retrasos y
hacer posibles correcciones;

La tasa de espera entre una cirugia y otra in-
dica si el servicio de enfermeria y limpieza de
las habitaciones puede tener una mayor velo-
cidad;

Cuando el paciente produce el retraso, tam-
bién puede ser necesario reubicar las cirugias
que seguiran después de un retraso de 20 mi-
nutos. La demora preoperatoria es un indica-
dor gue evalla la necesidad de una visita prea-
nestésica por adelantado y solicita al paciente
que traiga todos los examenes preoperatorios
y la evaluacién clinica previamente publicada
para la cirugia;

La preparacion del paciente en el sistema ope-
rativo se refiere principalmente a la cirugia
plastica y la cirugia de venas varicosas, en las
cuales el cirujano delimita el area con su pro-
pia pluma en el sistema operativo. A través de
este indicador es posible medir el tiempo em-
pleado en la preparacién del paciente, y si este
proceso se realiza fuera del SO contribuye a un
menor tiempo de utilizacion del espacio;

Retraso del transporte del paciente al centro
guirdrgico: tiempo medio de retraso del trans-
porte del paciente al sistema operativo, debi-
do ala falta de comunicacién entre los equipos
y al nimero insuficiente de profesionales que
realizan este proceso;

Falta de materiales y equipo: mide el nimero
de cirugias interrumpidas debido a una falla
imprevista del equipo o la falta de equipo es-
terilizado sobre la mesa;
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15. Tasa de infeccién del sitio quirtirgico: mide la
frecuencia de complicaciones debido a una in-
feccion hospitalaria, lo que hace que el pacien-
te regrese al quiréfano;

16. Tiempo promedio de limpieza de la sala de
operaciones: mide el tiempo empleado en el
proceso de limpieza vy esterilizacion del siste-
ma operativo, verificando si es necesario reu-
bicar la sala y si la cantidad de personal que
realiza este trabajo es suficiente;

17. Tiempo promedio entre el final del proceso qui-
rirgico v la salida del paciente del quiréfano:
verificar si la disponibilidad de espacio es sufi-
ciente para aumentar el nimero de cirugias;

Estos indicadores se refieren especificamente a
la realidad del Centro Quirargico del Hospital Bo-
tucatu. Por consiguiente, el resultado obtenido
se aplica solo a él. El uso de los indicadores pro-
puestos en este estudio, debe ser revalidado de
acuerdo con la realidad de la sala de operaciones
del hospital para ser optimizado.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de la literatura se construyd una estruc-
tura de indicadores en la que algunos de ellos
fueron validados de acuerdo con la realidad del
HCFMB, lo que demuestra que hubo divergencias
entre la practica y la literatura, porgue cada insti-
tucién tiene su especificidad.

La estructura de indicadores construida tenia un
total de 26 indicadores como propuesta inicial v,
al final de la investigacion, 17 indicadores fueron
validados y nueve fueron rechazados.

Segln la investigacion, lo que dificulta el servicio
en el Centro Quirdrgico para gue se produzca un
mavyor rendimiento en el nimero de cirugias y, en
consecuencia, disminuya la lista de espera, es el
tiempo empleado en cada procedimientoy su me-
dicién por indicadores validados.

Segln los resultados obtenidos en la reunién a
través del cuestionario, los indicadores relaciona-
dos con el tiempo son de mayor importanciay se
adaptan mejor a la realidad del hospital.

Las propuestas futuras se refieren a la cons-
truccién de una tabla de rotacién, que requiere
el conocimiento de datos importantes para su
construccion como las horas disponibles de cada
profesional, la especialidad y las posibles cirugias
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realizadas por cada profesional, el tiempo pro-
medio de cada cirugia desarrollada y la creacion
de software para el desarrollo de este grafico de
rotacién y actualizacién diaria, de acuerdo con los
datos y las condiciones ingresadas.

En definitiva, con la rotacién se puede eliminar el
tiempo de espera entre una cirugia y otra, que es
el tiempo que el mismo médico espera para em-
pezar la proxima intervencian.
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